~ NOTA DE EMPENHO
we ESTADO DO MARANHAO _
,;’Im PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO 023 / 419001
NG CENTRO 06125389/0001-88 FICHA
355
IDENTIFICA(}AO DO CREDOR
NOME: E DO N S CIARLINI COMERCIAL DE GASES cnpucpr: 21.605.967/0001-77
enpereco: AV DEPUTADO PINHEIRO MACHADO cobico: 70
CIDADE: PARNAIBA gstapo: Pl
TIPO DO CREDITO MODALIDADE DE LICITA(}AO MODALIDADE DE EMPENHO
ORQAMENTARIO DISPENSA Ne: OR - Ordinario
CLASSIFICA(;AO ORQAMENTARIA
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 13 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saude
10 301 Atengao Basica
0340 GESTAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FUS
2072 MANUTENCAO DO PAB - FIXO
3 DESPESAS CORRENTES
3 OUTRAS DESPESAS CORRENTES
90 APLICACOES DIRETAS
3.3.90.30.36 Material Hospitalar
SITUAQAO DO CREDITO
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
295.601,33 139.925,84 3.150,00 292.451,33
HISTORICO TOTAL
REFERENTE AO FORNECIMENTO DE GAS ENGARRAFADO PARA USO NA SEC. DE SAUDE. Bruto 3.150,00
Desconto 0,00
Liquido 3.150,00
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AUTORIZO O EMPENHO EM: 1 9/04/202Q\ O Valor da Despesa Acima Especificada foi Empenhada em crédito préprioem:  19/04/2020
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